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Prufungsantrag gemafi § 44 PatG ist gestellt. 

Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 
(54) Bezeichnung: Registrierungshilfe fur medizinische Bilder 

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung geht aus von der 3 i? m, 

Aufgabe, in mit unterschiedlichen Bildgebungssystemen, z. 
B. CT, also Rontgencomputertomographie, und PET, also 
Positronenemissionscomputertomographie, von ein und 
demselben Patienten erzeugten Bildem Landmarken ein- "*: 
zubringen, die dem topologischen Angleich beider Bilder 
dienen konnen. Die Orte von z. B. im PET-Bild dargestell- 
ten Organen oder Organbereichen sollen also nach erfolg- 
tem topologischen Angleich bei der Uberlagerung des 
PET-Bildes z. B. mit dem CT-Bild in diesem CT-Bild mog- 
lichst mit den Orten der dort dargestellten gleichen Organe 
zusammenfallen. 

Das wird erreicht durch am Patienten z. B. mittels eines 
Gurtels (12) angebrachte und als zylindrische Hohlkorper 
(14) ausgefuhrte Landmarkengeber fur die CT, die im Ober- 
gang zur Untersuchung mit PET mit Landmarkengebem fur 
die PET, die als strahlungsdurchlassige Gefafte (16) eine 
PET-spezifische radioaktive Substanz (18) enthalten, orts- 
definiert, z. B. durch Einstecken der Gefafie (16) in die 
Hohlung der zylindrischen Hohlkorper (14), verbunden 
oder die durch die Gefafie (16) ersetzt werden, so dass die 
Landmarken im CT-Bild den zugehorigen Landmarken im 
PET-Bild eindeutig und ortsgenau zugeordnet werden kon- 
nen. 
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Beschreibung 

Stand der Technik 

[0001 J Die medizinisch-diagnostische Bildgebung 
war bis zu Beginn der siebziger Jahre des letzten 
Jahrhunderts eine Domane der klassischen Ront- 
gentechnik mit ihren Projektionsbildern. Ultraschall- 
bildgebung und auch die Bildgebung der Nukearme- 
dizin befanden sich noch am Anfang ihrer Entwick- 
lung. Die Rontgencomputertomographie (CT) kam in 
den siebziger Jahren hinzu, die Magnetresonanzto- 
mographie (MRT) in den achtzigern. CT und MRT lie- 
fern Querschnittbilder, die unterschiedliche Eigen- 
schaften des untersuchten Gewebes darstellen. Die 
CT stellt die Eigenschaften der ortsabhangigen Ront- 
genstrahlungsschwachung des untersuchten Gewe- 
bes dar, die MRT Eigenschaften, die mit dem Kern- 
spin der im Gewebe vorhandenen Atome, vor allem 
dem des Wasserstoffatoms zusammenhangen. Par- 
allel zur Entwicklung der CT und der MRT hat sich 
auch die nuklearmedizische Bildgebung in Richtung 
der Querschnittbilddarstellung weiterentwickelt. Hier 
ist zum einen die als SPECT bezeichnete Bildgebung 
durch Messung der Intensitat von Gammastrahlung 
oder von Photonen zu nennen, die von Gewebestel- 
len ausgeht, in denen mittels eines applizierten Radi- 
opharmakons gezielt diese Art von Strahlung abge- 
bendes Material angereichert wurde (SPECT = single 
photon emission computerized tomography). Das an- 
dere nuklearmedizinische Verfahren ist PET, bei der 
ein Positronen emittierendes Material in vergleichba- 
rer Weise an Gewebestellen verbracht wird, wobei 
die abgegebenen Positronen sich in unmittelbarer 
Nahe ihres Emissionsortes mit einem Elektron verei- 
nigen und so Gammastrahlung erzeugen (PET = po- 
sitron emission tomography). Auch die Bildgebung 
mit Ultraschall hat wesentliche Fortschritte gemacht. 

[0002] Die genannten nicht-nuklearmedizinischen 
Verfahren sprechen alle auf unterschiedliche Gewe- 
beeigenschaften an oder auf gleiche Gewebeeigen- 
schaften mit jedoch unterschiedlicher Sensitivitat, 
Spezifitat und der Art der Darstellung. Je nach Frage- 
stellung wird man ein bestimmtes Verfahren mit Vor- 
zug anwenden; auch kann fur bestimmte Fragestel- 
lungen die Anwendung mehrerer Verfahren die diag- 
nostische Information entscheidend erhohen. 

[0003] Die nuklearmedizinischen Bilder (SPECT, 
PET) zeigen in dem von ihnen abgebildeten Gewebe- 
querschnitt Intensitatsverteilungen, die je nach Re- 
zeptur des Radiopharmakons fur gesundes oder nor- 
mal funktionierendes Gewebe wie z.B. fur den Herz- 
muskel aufgrund dessen Stoffwechsel stehen kon- 
nen oder fur krankes Gewebe aufgrund dessen pa- 
thologischen Stoffwechsels wie z.B. bei Karzi- 
nom-Metastasen in der Leber oder im Knochen. In 
den nicht-nuklearmedizinischen Bildern deutlich dar- 
gestellte Strukturen fehlen oder sind nur angedeutet, 



so dass ein durch eine Intensitatsverteilung darge- 
stelltes stoffwechselaktives Gewebe nicht oder nur 
unzureichend in die Morphologie des Korperquer- 
schnitt eingeordnet werden kann. Fur bestimmte Fra- 
gestellungen ware es aber von besonderem Vorteil, 
den genauen Ort einer Intensitatsverteilung innerhalb 
eines Organs zu kennen, was man sich so vorstellen 
kann, als wurden das nuklearmedizinische Schicht- 
bild und das nicht-nuklearmedizinischen Schichtbild 
punktgenau zur Deckung gebracht. Hier stellt sich die 
besondere Aufgabe der Bildregistrierung (engl. regis- 
tration, mit register fur eintragen, einzeichnen), die 
die Orte gleicher Gewebe- oder Organpunkte des in 
beiden Bildgebungsarten oder Bildmodalitaten dar- 
gestellten Korper- oder Gewebequerschnitts so 
transformiert, dass sie in einem gemeinsamen 
Ortskoordinatensystem die gleichen Ortskoordinaten 
haben oder eben in diesem Sinne solche Orte im Ko- 
ordinatensystem der einen Modalitat in das Koordi- 
natensystem der anderen Modalitat transformiert. 
Eine solche Transformation kommt im allgemeinen 
nicht allein mit einer Drehung und/oder Verschiebung 
aus, weil davon auszugehen ist, dass bei den Bildauf- 
nahmevorgangen mit beiden Modalitaten selbst 
dann, wenn bei der Patientenlagerung der Bildschnitt 
auf gleicher Hone angelegt wird, z.B. durch Verlage- 
rung von inneren Organen sich im Bild die Umran- 
dung des Korperquerschnitts wie auch die dargestell- 
ten Organe unterschiedlich darstellen. Insofern ist 
hier die Registrierung keinesfalls ein trivialer Vor- 
gang. 

[0004] An den Vorgang der Registrierung schliellt 
der Vorgang der Zusammenfuhrung beider Bilder an 
zur "integrierten Darstellung" beider Bildinhalte. Die- 
ser Vorgang wird als Bildfusion (engl. fusion, fur Ver- 
schmelzung) bezeichnet. Das geschieht durch Uber- 
lagerung der beiden (registrierten) Bilder, wobei zur 
besseren Unterscheidung der unterschiedlichen In- 
halte z.B. das nuklearmedizinische Bild in Farbe an- 
gelegt und so dem schwarz-weilien CT-Bild uberla- 
gert wird. Da hier Bilder unterschiedlicher Modalita- 
ten registriert und zusammengefuhrt werden, wird 
von einer multimodalen Registrierung und Fusion ge- 
sprochen; hier ware, weil von zwei Bildmodalitaten 
die Rede ist, besser noch von bimodaler Registrie- 
rung und Fusion zu reden. 

[0005] Dieser Vorgang und seine grundsatzliche 
Bedeutung sollen anhand von Fig. 1 und Fig. 2 er- 
lautert werden, wobei fur das gewahlte Beispiel der 
Idealfall unterstellt wird, dass im Ubergang von der 
Erstellung des Computertomogramms laut Fig. 1a 
zur Aufnahme des PET-Bild laut Fig. 1b der Patien- 
tenquerschnitt keine Anderung erfahren hat, z.B. 
durch Organverlagerung oder uberhaupt durch unter- 
schiedliche Lagerung. Fig. 1a zeigt sehr stark sche- 
matisiert einen Querschnitt 1 am Korperstamm mit 
der Darstellung der Leber 2, der Aorta 3, der Wirbel- 
saule 4 und den beiden Nieren 5 und 6. Die nicht wei- 
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ter bezeichneten Strukturen stehen fur Lungengewe- 
be (die grofce dunkle karierte Flache), fur die Rippen 
und fur im Querschnitt befindliche Teile des Verdau- 
ungssystems. Die Struktur 8 steht fur die Bauchspei- 
cheldruse, in der ein Radiologe aufgrund ihrer Form 
und ihrer Struktur einen Krebsherd diagnostiziert ha- 
ben soli. Mit einer PET- Aufnahme sol! nun die Aus- 
dehnung dieses Herdes festgestellt und vor allem die 
Frage beantwortet werden, ob sich der Herd auf die 
Bauchspeicheldruse beschrankt oder sich in die 
Baucharterie 7 hineinzieht, die laut Fig. 1a auf einer 
Seite an die Aorta 2 und mit einer anderen an die 
Bauchspeicheldruse 8 angrenzt. 

[0006] In Fig. 1b ist das PET-Bild fur den gleichen 
Patientenquerschnitt 1 dargestellt mit dem strah- 
lungsaktiven Bereich 9 in einem Gebiet, das der 
Bauchspeicheldruse zuzuordnen ist, und den beiden 
strahlungsaktiven Bereichen 10 und 11, die sich of- 
fensichtlich in Randgebieten der Nieren befinden und 
hier aufgrund des uber die Nieren laufenden Aus- 
scheidungsprozesses fur das Radiopharmakon auf- 
treten mogen. 

[0007] Gelingt es, das PET-Bild gemafc Fig. 1 b dem 
CT-Bild gemad Fig. 1a durch Sicherstellung gleicher 
Abbildungsmaftstabe als auch gleicher raumlicher 
Bildorientierung ("Registrierung") ortsrichtig zu uber- 
lagern ("Fusion") so erhalt man das fusionierte Bild in 
Fig. 1c. Im Beispiel wurde (mangels farblicher Dar- 
stellungsmoglichkeit fur die Zeichnungen) in Fig. 1c 
dem Bereich 9\ das dem strahlungsaktiven Bereich 9 
in Fig. 1b entspricht, der Tonwert "weifi" zugeordnet; 
auch wurden die in Fig. 1b als strahlungsaktiv ge- 
kennzeichneten Nierenpartien, namlich die Bereiche 
10 und 11 in Fig. 1c mit gleichartiger Kennzeichnung 
als die Bereiche 10* und 11' ubernommen (auch, urn 
die ortsrichtige Uberlagerung zu verdeutlichen). 

[0008] In diesem Beispiel ware also das Ergebnis 
der Bildfusion, dass sich nicht nur die Krebsdiagnose 
laut CT-Bild durch die PET-Untersuchung bestatigt, 
sondern sich auch die Ausdehnung des Herdes dar- 
stellt mit der wichtigen Erkenntnis, dass der Herd die 
Organgrenzen der Bauchspeicheldruse 8 uberschrei- 
tet und sich in die Baucharterie 7 hineinzieht. 

[0009] Das Beispiel anhand von Fig. 1a bis Fig. 1c 
wurde in praktisch identischer Weise fur die Bildge- 
bungsart SPECT anstelle der von PET gelten. Glei- 
ches galte, wenn an die Stelle von CT die MRT tritt. 
Grundsatzlich konnte man auch andere Bildgebungs- 
arten miteinander kombinieren, z.B. CT und Ultra- 
schall, wobei bei der Kombination unterschiedlicher 
Bildgebungsarten von multimodaler Bildregistrierung 
und -fusion gesprochen wird in Gegensatz zur mono- 
modalen, wo z.B. Bilder der gleichen Bildgebungsart 
miteinander verschmolzen werden, die zu unter- 
schiedlichen Zeitpunkten aufgenommen worden 
sind, urn z.B. den Verlauf einer Behandlung zu kon- 



trollieren. 

[0010] Ein umfassender Uberblick uber die Bildre- 
gistrierung fmdet sich im Artikel "A Survey of Medical 
Image Registration" von J.B.A Maintz und MA Vier- 
gever in Medical Image Analysis, Oxford University 
Press 1998. 

[0011] Hier sei nun noch ein Beispiel fur die mono- 
modale Bildregistrierung und -fusion besprochen. So 
lage die Aufgabe vor, bei einer Weichteilerkrankung 
im Schadel den Krankheits- oder Heilungsfortschritt 
zuverlassig mit den Mitteln der CT zu verfolgen. In ei- 
ner die Ausgangssituation darstellenden Bezugsauf- 
nahme wird das sogenannte Bildfenster, besser Sig- 
nalhohenfenster, so gewahlt, dass ausschliefilich 
oder uberwiegend der Schadelknochen dargestellt 
wird. Bei Folgeaufnahmen nach gegebenen Zeiten 
oder nach Eingriffen wird zunachst mit dem gleichen 
Bildfenster der Schadelknochen dargestellt und mit 
dem fruher gewahlten Bezugsbild durch Bilddrehung 
oder Verschiebung zur Deckung gebracht. Dann wird 
das Bildfenster so eingestellt, dass kritische Weich- 
teilveranderungen bestmoglich erkannt werden. Fur 
den Vergleich kann dann z.B. eine Subtraktion der 
beiden Bilder hilfreich sein, deren Ergebnis dann die 
zwischenzeitlich aufgetretenen Anderungen aus- 
weist. 

[0012] Bei dieser Betrachtung wurde das Problem 
nicht beriicksichtigt, das sich durch eine Verkippung 
des Patientenkopfes in Bezug auf seine Langsachse 
bei neuen Aufnahmen ergibt, welche Verkippung bei 
aller Sorgfalt nicht immer zu vermeiden ist. Abhilfe 
schaffen hier im Bild sich darstellende "Landmarken" 
von "Landmarkengebern", die am Schadel des Pati- 
enten uber die Zeitdauer der Kontrolluntersuchungen 
fixiert bleiben, z.B. durch Einschraubung in den Kno- 
chen. Damit kann sichergestellt werden, dass nur 
identische Schadelquerschnitte, namlich solche, die 
durch gleiches Auftreten der Landmarken in den Bil- 
dern gekennzeichnetsind, verglichen werden. 

[0013] Die Aufgabe der Registrierung wird jedoch 
auch im monomodalen Fall schwierig, wenn ein Kor- 
perquerschnitt in ahnlicher Weise beobachtet werden 
soli, der kein festes Geriist hat, so wie es der Scha- 
delknochen fur den Schadel ist. Zu unterschiedlichen 
Zeiten aufgenommene CT-Bilder selbst eines identi- 
schen Querschnitts vom Korperstamm sind unter- 
schiedlich, wenn z.B., wie schon oben beim Korper- 
stamm-Beispiel zur multimodalen Registrierung er- 
wahnt, durch Verlagerung von inneren Organen in 
den Bildern sich die die dargestellten Organe als 
auch die Umrandung des Korperquerschnitts unter- 
schiedlich darstellen. Ein korpereigenes starres Be- 
zugsystem fehlt, an dem sich im Bild wiederfindende 
Landmarkengeber angebracht werden konnten. Der 
Prozeft der Registrierung muli sich also an den dar- 
gestellten Gewebe- bzw. Organstrukturen selbst ori- 



3/12 



DE 10 2004 058 122 A1 2006.07.13 



entieren, ein Vorgang, der urn so komplexer werden 
kann, je langer die unterschiedlichen Untersuchun- 
gen des Patienten auseinander liegen. 

[0014] Schwieriger jedoch wird die Registrierung im 
multimodalen, genauer gesagt, bimodalen Fall z.B. 
von CT und PET, wie es auch schon am anhand von 
Fig. 1a bis 1c besprochenen Beispiels erkennbar 
wurde. 

[0015] Unter der Annahme, dass im Beispiel laut 
Fig. 1 beim Ubergang von der Untersuchung gemafi 
dem Bild in Fig. 1a mit CT zur nuklearmedizinischen 
Untersuchung gemali dem Bild in Fig. 1 b sich Organ- 
verlagerungen ergeben hatten, konnte sich anstelle 
von dem in Fig. 1b dargestellten PET-Bild ein sol- 
ches wie in Fig. 1d dargestellt einstellen. Die in 
Fig. 1b dargestellten aktiven Bereiche 9, 10 und 11 
finden sich in Fig. 1d als die Bereiche 9", 10" und 11" 
wieder. Auch der Korperquerschnitt 1 gemafi Fig. 1a, 
in Fig. 1b als Querschnitt V gekennzeichnet, hat 
sich, wie in Fig. 1d als Korperquerschnitt 1" ange- 
deutet, in Zusammenhang mit der Organverlagerung 
in seiner Form geandert. Zur Verdeutlichung sind Tei- 
le der Konturen der in Fig. 1b dargestellten strah- 
lungsaktiven Bereiche 9, 10 und 11 in Entsprechung 
in Fig. 1d als 9*, 10* und 11* eingetragen. 

[0016] Nun kann man versuchen, das Bild in Fig. 1d 
in bestimmten Bildbereichen mittels elektronischer 
Bildverbeitung soweit zu dehnen oder zu stauchen, 
zu drehen und zu verschieben, bis die durch die Ak- 
tivitaten angedeuteten Nierenkonturen 10" und 11" 
mit den voll ausgebildeten Konturen der Nieren 5 und 
6 in Fig. 1a zur Deckung komrnen. Es besteht dann 
aber immer noch die Frage, ob durch diese Transfor- 
mation der Topologie des Bildes in Fig. 1d das strah- 
lenaktive Gebiet 9" sich im Bild von Fig. 1 a ganz oder 
naherungsweise mit dem deckt, was das Bild in 
Fig. 1 a offenbaren wurde, wenn es dort "von sich aus 
sichtbar" wurde, oder, anders ausgedruckt, ob es 
sich mit dem deckt, was von Fig. 1b als Gebiet 9 in 
das Bild von Fig. 1a eingebracht wurde und sich 
dann in Fig. 1c als Bereich 9' darstellt. Es sei noch 
vermerkt, dass die an sich vorteilhafte Moglichkeit, ei- 
nen Angleich des Korperquerschnitts 1" in Fig. 1d an 
den Korperquerschnitt 1 im Bild von Fig. 1a vorzu- 
nehmen, nicht zur Verfugung steht, weil eben der 
Korperquerschnitt 1" im PET-Bild gemali Fig. 1d (wie 
auch der im Bild von Fig. 1b und hier als V gekenn- 
zeichnete) sich nicht oder wenig zureichend abbildet. 

[0017] Ein Algorithmus, der sozusagen ein Gummi- 
tuch auf das Bild in Fig. 1d auflegt, das strahlenaktive 
Gebiet 9" wie auch die in den aktiven Strahlungsbe- 
reichen 10" und 11" angedeuteten Nierenkonturen 
auf das Gummituch durchpaust, gegebenenfalls 
nach Verdeutlichung der Nierenkonturen durch einen 
erfahrenen Arzt, hatte dieses Gummituch z.B. durch 
ortabhangigen Zug auf dieses solange zu drehen und 



dabei als Ganzes oder auch nur fur lokale Bildteile 
und dabei zu deren Grenzbereichen abnehmend zu 
drehen oder zu verschieben, bis die in Fig. Id mit 
den Bereichen 10" und 11" dargestellten (und gege- 
benenfalls durch Manipulation verdeutlichten) Nie- 
renkonturen mit denen in Fig. 1a dargestellten sich 
decken. Bei der Entwicklung eines solchen Algorith- 
mus ware es unumganglich, in ihn Vorabinformation 
einzuarbeiten, die ihn in die Lage versetzt, eventuelle 
Vorzugsrichtungen zu berucksichtigen, in die z.B. die 
Bauchspeicheldruse ausweicht, wenn eine oder bei- 
de Nieren 5 und 6 durch Verlagerung des Patienten 
in Richtung des Korperinnern verschoben werden. 

[0018] Eine Bildfusion von CT-Bildern und PET-Bil- 
dern wird heute als so wesentlich fur die Diagnostik 
und ihre korrekte Registrierung als so schwierig an- 
gesehen, dass man den mathematischen Vorgang 
einer komplexen Biotransformation durch eine sozu- 
sagen physikalische Losung umgeht: Man kombiniert 
CT und PET in einem Gerat, so dass bei der Verbrin- 
gung des Patienten von dem einen in den anderen 
Aufnahmemodus das Verschieben des Patientenla- 
gerungstisches ausreicht; eine Umlagerung also ent- 
fallt. Die Aufnahmen der unterschiedlichen Arten 
werden in einem Untersuchungsgang, also unmittel- 
bar hintereinander abgearbeitet, so dass auch eine 
Eigenbewegung der Organe, z.B. durch die Darmpe- 
ristaltik als nicht gegeben oder als nur gering ange- 
nommen werden kann. So ist davon auszugehen, 
dass die Querschnittbilder der beiden in einem Gerat 
vereinigten Modalitaten CT und PET von praktisch 
identischer Topologie sind. 

[0019] Kombinierte CT/PET-Systeme sind bereits 
marktgangig, ein serienmaftig hergestelltes 
CT/SPECT-Gerat wurde Mitte 2004 vorgestellt (Lite- 
ratur: Medical Solutions including electromedica, No- 
vember 2004, Seite 1 6). Es sei hier noch einmal fest- 
gestellt, dass die bisher angestellten und noch wei- 
terzufuhrenden Betrachtungen fur ein CT/PET-Gerat 
gleichermafien fur ein CT/SPECT-Gerat gelten. 

[0020] Eine solche CT/PET-Maschine lost jedoch 
das Registrierungsproblem nicht, wenn bei einem 
Patienten nach einer Operation und oder im Verlauf 
einer andersartigen Behandlung fur die Kontrollunter- 
suchungen primar PET-Bilder indiziert sind, und man 
auf jeweils gleichzeitig zu erstellende CT-Aufnahmen 
aus Grunden der dem Patienten dafurzu applizieren- 
den Stahlendosis wie auch zusatziicher Kosten ver- 
zichten will. Eine ahnliche Frage stellt sich, wenn ein 
Patient, bei dem eine Untersuchung mit einem 
CT-Gerat Anlafi zu einer weiteren Untersuchung mit 
PET gibt, an eine Institution uberwiesen wird, die 
auch eine CT/PET- Maschine betreibt. Zudem kann 
man wohl davon ausgehen, dass die noch neuen 
Doppelmodalitatssysteme nicht oder nur begrenzt in 
radiologischen Instituten installiert werden. Radiolo- 
gic und Nuklearmedizin sind unterschiedliche Fach- 
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richtungen, und in der Regel haben nur nuklearmedi- 
zinische Institute eine Zulassung fur den Umgang mit 
offenen radioaktiven Stoffen, wie z.B. mit Radiophar- 
maka. Zudem ist die Frage nicht ganz unberechtigt, 
ob und welche Kompromisse fur die Anwendung ei- 
ner der beiden Modalitaten einzugehen sind, wenn 
man beide Modalitaten in einem Gerat vereinigt. So 
erscheint es wahrscheinlich, dass die genannten 
Doppelmodalitatssyssteme Gerate mit der einen 
oder der anderen ihrer beiden Einzelmodalitaten 
nicht grundsatzlich ablosen werden. 

[0021] Das Problem einer optimalen Bildregistrie- 
rung und -fusion bleibt also bestehen. 

Aufgabenstellung 

[0022] Der Erfindung liegt nun die Aufgabe zugrun- 
de, eine Registrierungshilfe fur medizinische Bilder 
zu schaffen, die mit dem Patienten in Bezug auf ge- 
wahlte Korperstellen reproduzierbar verbunden wer- 
den kann und an der sich Markierungen befinden, die 
sich fur die multimodale Bildregistrierung eignen, 
also z.B. sich sowohl im CT-Bild wie auch im 
PET-Bild darstellen. 

[0023] Diese Aufgabe ist erfindungsgemafi gelost 
durch die Merkmale des Patentanspruches 1 . Ausge- 
staltungen ergeben sich aus den Unteranspruchen. 

Ausfuhrungsbeispiel 

[0024] Die Erfindung ist nachfolgend in Verbindung 
mit den Fig. 2 bis Fig. 6 naher erlautert. 

[0025] Fig. 2a zeigt, dass entlang dem Korperum- 
fang and der Stelle des abzubildenden Querschnitts 
ein Gurtel 12 angebracht wird und mit der Schliefte 
13 befestigt wird. Uber dem Umfang des Gurtels 12 
sind kreiszylindrische Hohlkorper 14 gemafi Fig. 2b 
angebracht, die aus einem Material bestehen, das 
sich in einem CT-Bild gut darstellt. Eine CT-Aufnah- 
me fuhrt dann zu einem Bild gemafl Fig. 3a . in dem 
sich die Hohlkorper 14 als Landmarken 14" darstel- 
len. Die kreiszylindrischen Hohlkorper 14 sind im we- 
sentlichen senkrecht zur Querschnittebene ausge- 
richtet. (Eine systematisierte Schragstellung der zy- 
lindrischen Hohlkorper 14 konnte durchaus dazu ge- 
nutzt werden, bei mehreren CT-Aufnahmen eines 
Aufnahmevorgangs die Lage abgebildeter Quer- 
schnitte beziiglich der Systemachse des Gerates und 
zueinander zu kontrollieren und gegebenenfalls zu 
korrigieren, jedenfalls im Bereich der Lange der zylin- 
drischen Hohlkorper 14, weil diese sich dann in den 
Bildern ortsversetzt darstellen.) 

[0026] Wird der Patient unmittelbar in Anschluft an 
die Untersuchung mit CT auf ein PET-Gerat uber- 
fuhrt, so geschieht das mit angezogen bleibendem 
Gurtel 12, der durch geeignete Breite und Elastizitat 



seine Position auf dem Korper des Patienten mog- 
lichst beibehalt. Unmittelbar vor der Untersuchung 
mit PET wird der kreiszylindrische Hohlraum 15 im 
kreiszylindrischen Hohlkorper 14 mit einem passen- 
den kreiszylindrischen Gefafc 16 mit dem VerschluG 
17 beschickt, das aufgrund seiner Fullung mit einer 
radioaktiven Substanz 18 eine fur seine Darstellung 
in der PET-Aufnahme geeignete Strahlung emittiert, 
so dass ein PET-Bild gemafc Fig, 3b zustande 
kommt, in dem sich die in den am Gurtel 12 befesti- 
gen zylindrischen Hohlkorpern 14 befindlichen zylin- 
drischen Gefa&e 16 als die Landmarken 14" darstel- 
len. Hohlkorper 14 und Gefafi 16 werden also sinnge- 
mafi als Landmarkengeber bezeichnet. Die Land- 
markengeber bestehen dabei aus einem Material, 
das fur die von der Substanz 1 8 abgegebenen Strah- 
lung durchlassig ist. 

[0027] (Die vorstehend angesprochene systemati- 
sierte Schragstellung der zylindrischen Hohlkorper 
14 fuhrt zur systematisierten Schragstellung der zy- 
lindrischen Gefafie 16, was dazu genutzt werden 
konnte, bei mehreren PET-Aufnahmen eines Aufnah- 
mevorgangs die Lage abgebildeter Querschnitte be- 
zuglich der Systemachse des Gerates und zueinan- 
der zu kontrollieren und gegebenenfalls zu korrigie- 
ren, jedenfalls im Bereich der Lange der zylindri- 
schen Gefafte 16, weil diese sich dann in den Bildern 
ortsversetzt darstellen. Da die systematisierte 
Schragstellung der zylindrischen Hohlkorper 14 auch 
fur die eingesteckten zylindrischen Gefafce 16 gilt, 
gelten die angesprochenen Bezuge auch zwischen 
CT-Aufnahmen und PET-Aufnahmen.) 

[0028] Das Zentrum einer Landmarke 14' in Fig, 3a 
wie auch das Zentrum der ihr zugehorigen Landmar- 
ke 14" in Fig. 3b entsprechen beide dem Zentrum 
des Querschnitts des zugehorigen zylindrischen 
Hohlkorpers 14. Alle Landmarken 14' und 14" kon- 
nen nun als Registrierungshilfe herangezogen wer- 
den, wobei die Registrierung eben die Aufgabe hat, in 
einem gemeinsamen Koordinatensystem fur beide 
Bilder die jeweils einander zugehorigen Landmarken 
14' und 14" mittels vorstehend diskutierten Transfor- 
mationsmalinahmen zur Deckung zu bringen, wobei 
nicht auf die Nutzung von Anreicherungen des Radi- 
opharmakons in Nicht-Zielgebieten verzichtet wer- 
den soli, wie z.B. auf die Anreicherungen 10 und 11 
gerriak Fig. 1b . oder, wenn zwischen den Untersu- 
chungen mit CT und PET Organverlagerungen ein- 
getreten sind, die adaquaten Anreicherungen 10" 
und 11" gemaft Fig. 1d, die ja alle Anreicherungen in 
den Randbereichen der Nieren 5 und 6 gemafc Fig. 1 
bzw. Fig. 3a sind. 

[0029] Das Strahlung emittierende zylindrische Ge- 
fafc 16 in Fig, 2b ware vorzugsweise als Hohlzylinder 
aus strahlendurchlassigem Material auszufuhren, der 
vor der Untersuchung des Patienten mit dem 
PET-Gerat z.B. mit einer Verdunnung des bei der Un- 
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tersuchung verwendeten Radiopharmakons gefiillt 
wird. 

[0030] Der Gurtel 12 in Fig. 2a ist zunachst eine 
schematische Darstellung der Halterung derzylindri- 
schen Hohlkorper 14. Der Gurtel 12 kann so ausge- 
fuhrt werden, dass die Hohlkorper 14 in seiner Dicke 
eintauchen und z.B. in dort angebrachte Halterungen 
aus- und eingesteckt werden konnen, wie uberhaupt 
die Hohlkorper 14 nicht fest mit dem Gurtel verbun- 
den sein mussen, wenn sie sich nur reproduzierbar 
an der gleichen Stelle an- oder einstecken lassen. 
Wahrend der CT-Untersuchung kann der Hohlraum 

15 auch durch einen passenden (Voll-) Zylinder aus 
dem gleichen Material gefiillt werden, aus dem der 
Hohlkorper 14 besteht, so dass die Landmarken 14* 
• n Fig. 3a sich nicht als Kreisring, sondern als Kreis 
darstellten. 

[0031J Sind die Hohlkorper 14 in den Gurtel 12 re- 
produzierbar an- oder einsteckbar, so konnen sie 
beim Ubergang von einer Untersuchung mit CT zu ei- 
ner mit PET auch gegen die mit radioaktiver Sub- 
stanz 18 gefullten und durch einen Verschluft 17 ver- 
schlossenen zylindrischen Gefafte 16 ausgetauscht 
werden, wenn diese Gefafce 16 z.B. der Einfachheit 
halber in die gleiche aufcere Form wie die der Hohl- 
korper 14 gebracht werden. In diesem Fall kann der 
Hohlkorper 14 auch als Vollzylinder ausgefuhrt sein 
und mufite auch nicht aus einem Material bestehen, 
das fur die von der radioaktiven Substanz 18 abgege- 
benen Strahlung hinreichend durchlassig ist. 

[0032] In einer Ausfuhrung des Gurtels 12kanndie- 
ser als ein dem Patientenkorper angeformtes Korsett 
oder Leibchen ausgestaltet werden, was auch die 
Moglichkeit bote, es auch nach zwischenzeitlichem 
Ablegen wieder in Bezug auf Korperstellen weitest- 
gehend reproduzierbar anzulegen. Hilfreich ware da- 
bei, die Konfiguration des Korsettverschiusses so 
auszulegen, dass sie fur jede gewahlte Anpassung 
eindeutig und damit protokollierbar ist. Ein solches 
reproduzierbar anzulegendes Korsett bote namlich 
nicht nur den Vorteil, die Landmarkengeber 14 und 

1 6 immer wieder an den gleichen Stellen auf der Pe- 
ripherie des Korperquerschnitts zu positionieren, 
sondern konnte auch in Weiterfuhrung der dem Gur- 
tel 12 schon zugesprochenen Stutzfunktion durch 
seine Form noch besser dafur sorgen, die inneren 
Organe in Hohe des darzustellenden Querschnitts in 
die Konfiguration zu bringen, wie sie bei vorherge- 
henden Untersuchungen bestand. Dabei sei es 
gleichgultig, welcher Art die vorhergehende Untersu- 
chung war, ob z.B. CT oder PET 

[0033] Auch der kreiszylindrische Hohlkorper 14 wie 
auch das in diesen einzulegende kreiszylindrische 
Gefafi 16 fur die radioaktiven Substanzen konnen 
Gegenstand weiterer Ausgestaltung sein. So kann an 
die Stelle des kreiszylindrischen Hohlkorpers 14 mit 



kreiszylindrischem Hohlraum 16 ein, wie in Fig. 4a 
gezeigt, konisch zulaufender Hohlkorper 19, mit ko- 
nisch verlaufendem Hohlraum 20 treten. Das zuge- 
horige durch einen VerschlufJ 22 verschlossene Ge- 
fafl 21 anstelle des Gefaftes 16 ware in seiner Form 
dem konisch verlaufenden Hohlraum 19 anzupas- 
sen. Vorteil sich so zusammen-setzender und in Ab- 
maflen bekannter Landmarkengeber ware der, dass 
anhand der LandmarkenmaRe in den Bildern festge- 
stellt werden kann, ob die Bilder beider Modalitaten 
auch den gleichen Korperquerschnitt darstellen oder 
ob gegebenenfalls Bilder von Querschnitten an ande- 
rer Stelle zu wahlen waren, namlich fur Querschnitte 
an anderer Stelle entlang der Patientenkorperachse 
(jedenfalls uber den Bereich, uber den sich auch die 
Landmarkengeber erstrecken). Das ware insbeson- 
dere dann bedeut-sam, wenn man die Bilder mehre- 
rer zueinander passender Bildpaare entlang der Kor- 
perachse registriert Die Registrierung auf der Kor- 
perachse hintereinander liegender Bilder spielt eine 
Rolle fur den Ubergang der hier besprochenen zwei- 
dimensionalen Registrierung auf eine dreidimensio- 
nale. 

[0034] Eine gleiche Betrachtung galte auch fur den 
Fall, dass man dem Hohlkorper 14 und dem zugeho- 
rigen Gefafi 1 6 oder dem Hohlkorper 19 und dem zu- 
gehorigen GefaR 21 statt eines kreisformigen Quer- 
schnitts einen elliptischen oder rechteckigen gege- 
ben hatte, die sich mit definiertem Mittelpunkt in glei- 
cher Weise wie ein kreisformiger Querschnitt als Re- 
gistrierungshilfe eignen. Fig. 4b beschreibt fur einen 
rechteckigen Querschnitt eine solche Anordnung mit 
dem Hohlkorper 23, seinem Hohlraum 24, dem Ge- 
faft 25 mit der radioaktiven Fullung 18, die sich in Be- 
zug auf die kleine Achse des rechteckigen Quer- 
schnitts im Verlauf ihrer Lange verjungen, sowie mit 
einer Verschlufiplatte 26 fur dieses GefaB 25 mit dem 
durch einen Verschlufi 27 verschlossenen Fullloch. 

[0035] Es sei erganzt, dass fur den Hohlkorper 14 
bzw. 19 bzw. 23 wie auch fur das Gefafc 16 bzw. 21 
bzw. 23 eine Formgebung mit symmetrischen Quer- 
schnitten wie einem kreis-, ellipsen- oder rechteckfor- 
migen grundsatzlich nicht notwendig ist. Auch der 
Querschnitt eines Prismas ware vorstellbar, wenn nur 
in beiden zugehorigen Landmarken, also der im 
CT-Bild wie auch der im PET-Bild auf einfache Weise 
ein topologisch identischer Punkt ermittelt werden 
kann. Es sei auch noch festgestellt, dass der Quer- 
schnitt der Hohlkorper 14 bzw. 19 bzw. 23 nicht die 
gleiche Form wie ihre Hohlraume 15 bzw. 20 bzw. 24 
haben mufcten; letztere mufiten nur mit den Quer- 
schnitten der Gefalie 16 bzw. 21 bzw. 25 uberein- 
stimmen. 

[0036] Gemali den vorstehenden Betrachtungen er- 
scheint noch der Hinweis angebracht, dass bei Los- 
losung von der Form eines Zylinders, Kegels, Kegel- 
stumpfes oder Prismas fur die Landmarkengeber 
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(Hohlkorper gemafi 14, 19 und 23 und die zugehori- 
gen Gefafie 1 6, 21 und 25) es eines glatten, oder ge- 
nauer ausgedriickt, eines sich stetig in Achsenrich- 
tung andernden Kegel-, Kegelstumpf-, oder Prismen- 
mantels fur die Innenwand der Hohlkorper und fur die 
Aufcenwand fur der Gefa&e bedarf, wenn die GefaRe 
von einer Stirnseite der Hohlkorpers in diese pa&ge- 
nau eingeschoben werden sollen. 

[0037] Diese Notwendigkeit entfallt, wenn aus den 
Hohlkorpern ein Hohlkorper abgeleitet wurde, der 
aus zwei Halbschalen bestunde, und so in ihn ein von 
der Form her passendes Gefali entsprechend einge- 
legt werden konnte. Dann ware man in der Formge- 
staltung fur den abgeleiteten Hohlkorper mit seinem 
Innenraum und fur das zugehorige und einzulegende 
Gefafi weitgehend frei. 

[0038] Freiheit von einer besonderen Form wurde 
dann Sinn machen, wenn mit der Formgebung eine 
Kodierung verbunden ware, die an den Landmarken 
in den Querschnittbildern die Position der Quer- 
schnitte entlang den Landmarkengebern abzulesen 
erlaubt. Eine solche Kodierung ware auch bei alien 
anderen bisher besprochenen Landmarkengebern 
moglich, namlich durch Anbringen von Gravuren 
oder Rillen z.B. auf dem Aufienmantel der Hohlkor- 
per mit jeweiliger Entsprechung auf der Auftenseite 
der mit radioaktiver Substanz 18 gefiillten Hohlgefa- 
Re. 

[0039] Freiheit bezuglich der Form bestunde auch, 
wenn man statt der Hohlkorper 14 bzw. 19 bzw. 23 
Vollkorper benutzt, die in am Giirtel 12 befindlichen 
Halterungen eingelegt werden und beim Ubergang 
von der Untersuchung mit CT zur Untersuchung mit 
PET durch gleichgeformte und mit der bendtigten ra- 
dioaktiven Substanz gefullte Gefafce ausgetauscht 
werden. 

[0040] Ein anderer Ansatz zur Ausgestaltung der 
Hohlkorper 14 bzw. 19 bzw. 23 in ihrer Gesamtheit 
ware die eines flexiblen Rohrs oder Schlauches 28 
mit den Enden 29, die gemafi Fig. 5a und b fest mit 
einer Unterlage, also einem breit gehaltenen Giirtel 
12 oder dem schon angesprochenen Korsett mit den 
Verschluftteilen 30 verbunden sind, und die vor oder 
wahrend der Untersuchung mit dem PET-Gerat mit 
der bildgebenden radioaktiven Flussigkeit beschickt 
werden. Bei den CT-Aufnahmen erzeugt die Wan- 
dung des Rohrs 28 die Landmarke, bei den PET-Auf- 
nahmen die radioaktive Flussigkeit in seinem Innen- 
raum. In eine solche Anordnung kann voraussichtlich 
einfacher und schneller als z.B. in eine Serie von 
Hohlkorpern 14 bzw. 19 bzw. 23 und den zugehori- 
gen Gefafien 16 bzw. 21 bzw. 25 die benotigte radio- 
aktive Substanz eingebracht und wieder entnommen 
werden. Das konnte auch von Vorteil beim Vorgang 
einer Untersuchung mit PET sein, wenn man die 
Landmarkengebung durch Fullung des flexiblen Roh- 



res oder Schlauches 28 mit radioaktiver Substanz 
erst dann einleiten wollte, wenn die gewunschte bild- 
gebende Wirkung des dem Patienten verabreichten 
Radiopharmakons verzogert eintritt. Das flexible 
Rohr 28 kann auch in den Giirtel 12 eingearbeitet 
sein, weil es ja uber seine Enden 29 zu fullen und zu 
entleeren ware. 

[0041] Das flexible Rohr oder der Schlauch 28 auf 
dem Giirtel 12 oder dem daraus abzuleitenden Kor- 
sett oder Leibchen kann auch einen anderen Verlauf 
haben z.B. wie den in Fig. 5c dargestellten, bei dem 
das Rohr 28 maanderformig schrag uber den Giirtel 
12 verlauft. Die fur dieses Beispiel sich in den Quer- 
schnittbildern abbildenden Landmarken waren nicht 
allein fur die Registerung geeignet, sondern erlaub- 
ten auch durch ihre Position im Bild den Ruckschlufi 
auf den Ort des Korperquerschnitts im Bereich des 
Landmarkengebers, also des Rohres 28 auf dem 
Giirtel 12. 

[0042] Bei angelegtem Giirtel 12 oder entsprechen- 
dem Korsett sollte dessen Sitz unverandert bleiben 
und beim wiederholten Ab- und Anlegen moglichst 
reproduzierbar sein. Hilfsmittel zur Sicherung bzw. 
Wiederherstellung des genaues Sitzes konnten Mar- 
ken auf dem Patienten korper sein, die z.B. durch 
Sichtldcher oder Lochschablonen im Giirtel 12 auf 
die Haut des Patienten vormarkiert oder gleich ange- 
bracht werden, wobei diese Sichtldcher beim Wieder- 
anlegen des Giirtels 12 mit den Markierungen zur 
Kontrolle des richtigen Sitzes wieder zur Deckung ge- 
bracht werden. 

[0043] Die bislang mit dem Giirtel 12 angestellten 
Betrachtungen mit den darauf oder darin als Land- 
markengeber angebrachten Hohlkorpern 14 bzw. 19 
bzw. 23 und den zugehorigen Hohlgefalien 16 bzw. 
21 bzw. 25 und der Weiterfuhrung zum genannten 
Korsett, wurde fur Querschnitte am Korperstamm an- 
gestellt. Beim Kopf gilt eine ganz ahnliche Betrach- 
tungsweise, wobei anstelle des Giirtels 12 eine Kap- 
pe z. B. in Form einer ledernen Motorradkappe sich 
als Trager der Landmarkengeber eignen wurde, ins- 
besondere in Hinblick auf die Reproduzierbarkeit ih- 
rer vorherigen Lage beim Wiederanlegen. 

[0044] Bei besonders hohen Anforderungen an die 
Reproduzierbarkeit der Lage des Giirtels 12 als Tra- 
ger der Landmarkengeber auf dem Leib des Patien- 
ten kann man auch daran denken, den Giirtel 12 so 
auszugestalten, dass man dem Patienten eine Kor- 
perschale 31 gemafi Fig. 6 anpafit, indem man den 
Patienten in eine vorgeformte aber noch plastisch 
verformbare Schale legt, in deren Wand sich gegebe- 
nenfalls ein Gitter oder Geflecht aus bei der Anpas- 
sung noch nicht ausgehartetem Kunststoff oder aus 
einem anderen geeigneten Material eingearbeitet ist. 
Diese Schale wird in noch plastisch verformbarbarem 
Zustand an den Patienten angeschmiegt und soil 
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dann in diesem Zustand ausharten. Damit diese 
Schale 31 wieder abgelegt werden kann, zum spate- 
ren wiederholten Gebrauch, ist sie rnit einer oder 
mehreren biegsamen Nahtstellen, sozusagen Schar- 
nieren 32 ausgestattet; der Offnungsspalt 33 wird mit 
einem SchlieRmechanismus 34 verschlossen, der 
z.B. aus einem Klettverschlulisystem besteht. Die 
Schale 31 kann mit Landmarkengebern gemali den 
Hohlkorpem 14 bzw. 19 bzw. 23 und den zugehori- 
gen HohlgefaBen 16 bzw. 21 bzw. 25 laut Fig. 2a bis 
Fig. 4b ausgestattet sein wie auch mit einem flexib- 
len Rohr 28 gemafc Fig. 5a bis c, wobei die Landmar- 
kengeber auf der Schale 31 aufliegen oder in diese 
eingearbeitet sind. Fur die Darstellung in Fig. 6 wur- 
de das Rohr 28 als Landmarkengeber gewahlt; es 
wurden auch die schon in Zusammenhang mit dem 
Gurtel 12 angesprochenen Sichtlocher oder Loch- 
schablonen als Hilfe fur die Lagemarkierung vor dem 
Ablegen der Schale 31 und zur Kontrolle der Lage 
nach einem Wiederanlegen als Sichtlocher 35 ver- 
merkt. Diese Korperschale 31 begleitet einen Patien- 
ten z.B. dann wahrend des Zeitraums erforderlicher 
Kontrolluntersuchungen nach Heilbehandlung oder 
Heilbehandlungen, um z.B. die Veranderungen von 
Grode, Form und/oder Lage eines Krankheitsherdes 
zu verfolgen. 

[0045] Die bisher angestellten Uberlegungen fur bi- 
modale Systeme, hier fur die CT in Kombination mit 
einer der nuklearmedizinsichen Modalitaten PET 
oder SPECT lassen sich analog auf ein bimodales 
System ubertragen, bei dem an die Stelle der CTdie 
bildgebende Modalitat MRT tritt. Fur die Hohlkorper 
14 bzw. 19 bzw. 23 und gegebenenfalls die zugehori- 
gen Hohlgefaften 16 bzw. 21 bzw. 25 laut Fig, 2a bis 
Fig. 4b oder fur das flexible Rohr 28 gemafi Fig. 5a 
bis c und Fig. 6 ist lediglich ein Material zu verwen- 
den, das sich in einem MRT-Bild einerseits gut dar- 
stellt und andererseits fur die aus dem fur die Land- 
markengebung im PET- oder SPECT-Bild benutzten 
radioaktiven Material austretenden Strahlung hinrei- 
chend durch lassig ist. 

[0046] Auch die Frage der Registrierungshilfe im 
Fall Bimodalitat CT/MRT liefie sich in gleicher Weise 
diskutieren. Diese Frage ware aber unnotigerweise 
gestellt, weil ja CT und MRT beide die Morphologie 
der Organe umfassend darstellen. Vielleicht ware sie 
in Sonderfallen interessant. 

[0047] Die Kombination eines Ultraschall-Schnittbil- 
des mit einem Bild nach den vier oben genannten 
Verfahren ware ebenfalls grundsatzlich mdglich. Statt 
eines Gurtels 12 kame hier als Trager von Landmar- 
kengebern z.B. ein flacher gel- oder flussigkeitsge- 
fullter Folienschlauch infrage. Aber auch hier wird die 
Frage einer Registrierunghtlfe nicht weiter diskutiert, 
denn bei einem Ultraschallbildgerat wird durch den 
untersuchenden und den Schallkopf fuhrenden Arzt 
nach fur die zu erstellende Diagnose benotigten und 



geeigneten Korperquerschnitten gesucht, die in der 
Regel keine axialen sind (in Bezug auf die Langsache 
des Patientenkorpers), weswegen es auch kein fes- 
tes, durch das Gerat gegebenes Bezugssystem fur 
das Bild gibt, was bei den anderen angefuhrten Mo- 
dalitaten ja der Fall ist. 

[0048] Immerhin bietet ein Ultraschallbild, das in der 
Regel ein Lauf- oder Cinebild ist, in dem also die zeit- 
liche Veranderungen von Organstrukturen dargestellt 
werden, einen neuen Aspekt, unter dem auch die an- 
deren Bimodalitaten betrachtet werden konnten. So 
konnten beispielsweise die zeitlichen Anderungen 
der in einem nukleardiagnostischen Bild dargestell- 
ten Strahlung eines Krankheitsherdes einem stati- 
schen CT-Bild uberlagert werden. 

[0049] Eingangs wurde ein Beispiel fur die mono- 
modale Bildregistrierung und -fusion besprochen und 
zwar fur die Aufgabe, bei einer Weichteilerkrankung 
im Schadel den Krankheits- oder Heilungsfortschritt 
zuverlassig mit den Mitteln der CT zu verfolgen. Fur 
die Registrierung von einer die Ausgangssituation 
darstellenden Bezugsaufnahme und Folgeaufnah- 
men bot der Schadelknochen ein zuverlassiges Be- 
zugssystem. Fur Korperstellen, die kein festes Ge- 
riist haben, so wie es der Schadelknochen fur den 
Schadel darstellt, und das fur die Registrierung von in 
zeitlicher Abfolge erzeugten Bildern als Bezugsystem 
dienen kann, ist die Registrierung auch im monomo- 
dalen Fall eine schwierige Aufgabe, z.B. aufgrund ei- 
ner Verlagerung von inneren Organen. Die vorste- 
hend beschriebenen multimodalen, im speziellen bi- 
modalen Registrierungshilfen sind auch fur eine mo- 
nomodale Registrierung brauchbar, wobei diese, ob- 
wohl fur Bimodalitat ausgelegt, dann eben nur fur 
eine Modalitat angewendet werden. Sie konnen auch 
von vornherein nur fur eine Modalitat ausgelegt wer- 
den, wie es fur CT-Bilder ware, wurde man sich z.B. 
bei der in Fig. 2 dargestellten Registrierungshilfe auf 
den Gurtel 12 mit den an seinem Umfang angebrach- 
ten kreiszylindrischen Hohlkorpem 14 (oder ihren 
Weiterfuhrungen), die aus einem Material bestehen, 
das sich in einem CT-Bild gut darstellt, beschranken. 





Bezugszeichenliste 




Querschnitt 


2 


Leber 


3 


Aorta 


4 


Wirbelsaule 


5,6 


Nieren 


7 


Baucharterie 


8 


Bauchspeicheldruse 


9,10, 11 


Bereiche 


9*, 10\ ir 


Bereiche 


9", 10", 11" 


Bereiche 


9*, 10*, 11* 


Bereiche 


12 


Gurtel 


13 


Schliefce 
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14 


Hohlkdrper 


14\14" 


Landmarken 


15 


Hohlraum 


16 


Gefafte 


17 


Verschluli 


18 


Substanz 


19 


Hohlkdrper 


20 


Hohlraum 


21 


Gefaft 


22 


Verschlufc 


23 


Hohlkorper 


24 


Hohlraum 


25 


Gefafc 


26 


Verschluflplatte 


27 


Verschlufi 


28 


Schlauch 


29 


Schlauchende 


30 


Verschlufcteile 


31 


Korperschale 


32 


Scharniere 


33 


Spalt 


34 


Schlieflmechanismus 


35 


Sichtldcher 



Patentanspriiche 

1 . Reglstrierungshilfe fur medizinische Bilder zur 
Einbrlngung von Landmarken (14', 14") in mittels 
Bildgebungsgeraten unterschiedlicher Modalitat von 
ein und demselben Patienten erzeugten Bildern 
durch am Patienten ortsdefiniert anbringbare Land- 
markengeber (14, 1 6, 19, 21 , 23, 25, 28), so dass die 
Landmarken (14*) in dem einen mit der einen Modali- 
tat erzeugten Bild den ihnen zugehorigen Landmar- 
ken (14") im mit einer anderen Modalitat erzeugten 
Bild eindeutig und ortsgenau zugeordnet werden 
konnen. 

2. Registrierungshilfe fur medizinische Bilder zur 
Einbringung von Landmarken in mittels CT und PET 
von ein und demselben Patienten erzeugten Bildern 
durch am Patienten ortsdefmiert anbringbare Land- 
markengeber fur die CT, die im Ubergang zur Unter- 
suchung mit PET mit Landmarkengebern fur die PET, 
die als strahlungsdurchlassige Gefafie (16, 21, 25), 
gefullt mit einer PET-spezifischen radioaktiven Sub- 
stanz (18), ortsdefiniert verbunden werden oder 
durch diese Landmarkengeber (16, 21, 25) ersetzt 
werden, so dass die im CT-Bild als Querschnitt der 
Landmarkengeber (14, 19, 23) dargestellten Land- 
marken den ihnen im PET-Bild zugehorigen und als 
Querschnitt der Landmarkengeber (16, 21, 25) er- 
scheinenden Landmarken eindeutig und ortsgenau 
zugeordnet werden konnen. 

3. Registrierungshilfe fur medizinische Bilder zur 
Einbringung von Landmarken in mittels CT und PET 
von ein und demselben Patienten erzeugten Bildern 
durch einen am Patienten ortsdefiniert anbringbaren 
Landmarkengeber, der als flexibles Rohr (28) ausge- 



fuhrt ist, das vor oder wahrend der Untersuchung mit 
PET mit einer PET-spezifischen radioaktiven Sub- 
stanz (18) gefullt wird und so als Landmarkengeber 
fur das PET-Bild dient, wobei die im CT-Bild als Quer- 
schnitt des flexiblen Rohrs (28) dargestellten Land- 
marken den ihnen im PET-Bild zugehorigen und als 
Querschnitt des Innenraums des Rohres (28) er- 
scheinenden Landmarken eindeutig und ortsgenau 
zugeordnet werden konnen, und im Fall eines schra- 
gen Verlaufes dieses Rohres (Fig. 5c ) die Landmar- 
ken Ruckschlusse auf den Ort des bildwirksamen 
Querschnitts entlang der Systemachsen erlauben. 

4. Registrierungshilfe nach Anspruch 2 oder 3, 
wobei an die Stelle der Bildgebung mit PET die der 
mit SPECT (single photon emission computerized to- 
mography) tritt. 

5. Registrierungshilfe nach Anspruch 2, 3, oder 4, 
wobei an die Stelle der CT die MRT, also die (Mag- 
netresonanzcomputertomographie) tritt und deshalb 
die in der CT wirksamen Landmarkengeber jetzt in ei- 
nem Material auszufuhren sind, das sich fur seine 
Darstellung in einem MRT-Bild eignet und dann fur 
die Strahlung der bei der PET- bzw. SPECT-Btldge- 
bung verwendeten radioaktiven Substanz (18)durch- 
lassig ist, wenn sie als Halter der mit dieser Substanz 
(18) gefullten und deswegen im PET- bzw. 
SPECT-Bild dargestellen Landmarkengeber dienen. 

6. Registrierungshilfe nach einem der vorstehen- 
den Anspruche, bei der die Landmarkengeber (14, 
16, 19, 21, 2n3, 25, 28) mittels eines Gurtels (12), der 
auch als ein patientenformangepafMes und patien- 
tenformstutzendes Korsett ausgefuhrt sein kann, mit 
dem Patienten verbunden werden. 

7. Registrierungshilfe nach Anspruch 6, wobei 
der Gurtel (12) durch eine dem Patienten angepaftte 
Korperschale (31) ersetzt ist, die uber den Patienten- 
umfang im wesentlichen geschlossen und dabei starr 
ist und die zum Anlegen an den Patienten und fur das 
Ablegen mit flexiblen Wandstellen oder Scharnieren 
(32) versehen ist. 

8. Registrierungshilfe nach Anspruch 2, bei der 
die Landmarkengeber als Hohlkorper (14, 19, 23) 
ausgebildet sind, die im CT-Bild dargestellt werden, 
und in die fur die PET-Bilder Gefafce (16, 21, 25) mit 
einer radioaktiven Flussigkeit oder Substanz (18) ein- 
bringbar sind. 

9. Registrierungshilfe nach Anspruch 8, bei der 
sich der Innenraum der Hohlkorper (19, 23) und die 
GefafJe (21, 25) sich uber ihre Lange verjungen und 
so aus den in Aufnahmen erscheinenden Landmar- 
ken Ruckschlusse auf den Ort des bildwirksamen 
Querschnitts entlang der Systemachsen moglich 
sind. 

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen 
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Fig. 4a Fig. 4b 
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